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 varicela  é  uma  das  doenc¸as infecciosas  mais  comuns,
om  distribuic¸ão  mundial.  De  acordo  com  um  documento
a  Organizac¸ão  Mundial  de  Saúde  (OMS),  estima-se  que
 carga  anual  global  é  de  140  milhões  de  casos.1 Apesar
a  percepc¸ão  pública  da  infecc¸ão de  varicela  como  uma
oenc¸a  infantil  inofensiva,  ela  pode  ser  uma  doenc¸a muito
rave.  Como  Martino  Mota  &  Carvalho-Costa  destacam  em
‘Óbitos  e internac¸ões  relacionados  ao  vírus  varicela-zóster
o  Brasil  antes  da  introduc¸ão  da  vacinac¸ão  universal  com
 vacina  tetravalente’’,  a  varicela  pode  causar  morte  ou
evar  a  complicac¸ões  potencialmente  graves  que  exigem
nternac¸ão  e,  consequentemente,  causam  sequelas  de  longo
razo.2
As  taxas  de  internac¸ões  relacionadas  à  varicela  diferem
mplamente  em  todo  o  mundo.  A  varicela  pode  aﬂigir  qual-
uer  órgão  e  as  complicac¸ões  hematológicas,  neurológicas,
espiratórias,  cutâneas,  hepáticas,  gastrointestinais,  urina-
ias  e  ósseas  são  as  mais  frequentemente  relatadas.3A  incidência  de  complicac¸ões  por  varicela  difere  entre
elatos  cientíﬁcos.  Por  exemplo,  a  prevalência  em  con-
unto  de  complicac¸ões  neurológicas  resultantes  de  uma
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Y-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).nálise  sistemática  da  literatura  identiﬁca  a  probabilidade
e  complicac¸ões  neurológicas  em  idade  pediátrica  na  faixa
e  13,9-20,4%.4 Contudo,  em  alguns  relatos,  a  taxa  de
omplicac¸ões  neurológicas  por  varicela  é  menor  do  que
 incidência  relatada  na  literatura,  ao  passo  que  outras
omplicac¸ões,  como  infecc¸ões  de  pele,  são  as  mais  fre-
uentemente  detectadas.5,6 Em  outros  relatos,  a  taxa  de
omplicac¸ões  neurológicas  e  cutâneas  é  baixa,  ao  passo  que
utras  complicac¸ões  são  frequentemente  detectadas,  como
s  respiratórias.7 Esse  achado  poderá  estar  relacionado  a
iferenc¸as  na  estrutura  sociodemográﬁca  da  populac¸ão,  a
ma  disponibilidade  mais  ampla  de  tratamentos  ambula-
oriais  de  infecc¸ões da  pele  ou  a  diferentes  políticas  de
nternac¸ão.
Pacientes  com  histórico  de  malignidade  subjacente,  uso
e  esteroides  ou  terapia  imunossupressora,  infecc¸ão por
IV  ou  transplante  de  órgãos  sólidos  estão  suscetíveis  a
aricela  disseminada  devido  à  imunidade  celular  prejudi-
ada.  Hospedeiros  imunossuprimidos  que  desenvolvem  a
aricela  têm  morbidez  grave  e  taxas  de  mortalidade  mais
ltas  com  mais  frequência  do  que  hospedeiros  normais.  Por
xemplo,  pacientes  com  doenc¸as reumatológicas  ou  gastro-
nterológicas  tratados  com  antagonistas  do  fator  de  necrose
umoral  (TNF)  continuam  com  risco  seletivamente  maior  de
nfecc¸ões  primárias  de  varicela  mais  graves  em  comparac¸ão
om  a populac¸ão  em  geral.8,9
No  relato  Martino  Mota  &  Carvalho-Costa,  a  maioria
os  óbitos  e  complicac¸ões  associadas  à  varicela  ocorre  em
rianc¸as  de  1  a  4  anos.  Também  na  literatura,  a  maior
requência  de  complicac¸ões  da  varicela  ocorre  em  crianc¸as
enores  de  5  anos.3,6,10
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A  varicela  também  pode  ser  muito  grave  em  idosos,
pois  pode  ser  fatal  ou  levar  a  uma  internac¸ão  prolongada.8
Grávidas  são  uma  preocupac¸ão  especial.  Caso  uma  mulher
desenvolva  varicela  em  uma  idade  gestacional  nova,  a
crianc¸a  pode  sofrer  síndrome  de  varicela  congênita;  caso
ﬁque  doente  no  ﬁm  da  gravidez,  o  neonato  pode  ter  varicela.
Ambas  as  doenc¸as são  muito  graves  para  o  recém-nascido.11
A  vacinac¸ão  pode  prevenir  a  infecc¸ão de  varicela  e  suas
complicac¸ões.  Uma  vacina  contra  a  varicela,  com  base  na
cepa  Oka  do  vírus  vivo  atenuado  varicela-zóster,  foi  desen-
volvida  no  Japão  em  meados  da  década  de  1970.  Desde
então,  foram  propostas  diferentes  formulac¸ões  das  vacinas
contra  a  varicela.  Todas  elas  contêm  o  vírus  vivo  atenu-
ado  varicela-zóster  e  todas,  exceto  a  vacina  licenciada
na  Coreia  do  Sul,  têm  como  base  a  cepa  Oka  isolada  no
Japão.  Atualmente,  as  vacinas  contra  varicela  são  licenci-
adas  como  monovalentes  ou  uma  vacina  combinada  contra
sarampo,  caxumba,  rubéola  e  varicela  (SCRV).  As  vacinas
SCRV  são  atualmente  usadas  com  base  em  uma  imunoge-
nicidade  comparável  e  um  perﬁl  geral  de  seguranc¸a,  em
comparac¸ão  com  a  administrac¸ão simultânea  de  vacinas  SCR
e  contra  a  varicela.12 Adicionalmente,  como  consiste  em
apenas  uma  injec¸ão, a  vacina  SCRV  deve  oferecer  diver-
sos  benefícios:  facilitac¸ão  da  imunizac¸ão  universal  contra
essas  quatro  doenc¸as, aumento  da  imunizac¸ão  e  reduc¸ão dos
custos  na  área  da  saúde.
Em  um  estudo  com  foco  na  eﬁcácia  da  vacina  contra  a
varicela  após  o  licenciamento  entre  crianc¸as saudáveis,  os
autores  analisaram  revisões  sistemáticas  e  metanálises  das
bibliotecas  Medline,  Embase  e  Cochrane  e  da  base  de  dados
CINAHL  em  busca  de  relatos  publicados  entre  1995  e  2014.
Eles  concluíram  que  uma  dose  da  vacina  contra  a  varicela
era  moderadamente  eﬁcaz  na  prevenc¸ão  de  varicela  (81%)
e  altamente  eﬁcaz  na  prevenc¸ão  de  manifestac¸ões  modera-
das  e  graves  da  varicela  (98%).  Os  autores  concluíram  que
uma  segunda  dose  aumentava  a  protec¸ão  contra  a  varicela
(92%).13
Contudo,  as  políticas  de  vacinac¸ão  diferem  de  país
para  país.  Em  alguns  países,  como  os  EUA  e  a  Austrá-
lia,  a  imunizac¸ão  universal  foi  introduzida  há  muitos  anos.
A  vacinac¸ão  em  massa  levou  progressivamente  a  uma
reduc¸ão  substancial  na  carga  de  doenc¸a.14
Na  Europa,  não  há  consenso  sobre  a  política  de
imunizac¸ão  contra  a  varicela.  Consequentemente,  alguns
países,  como  a  Alemanha  e  a  Grécia,  têm  programas  nacio-
nais  de  imunizac¸ão  infantil.  Outros  adotam  recomendac¸ões
heterogêneas  ou  não  oﬁciais.15 Na  Itália,  desde  sua  venda,
algumas  regiões  oferecem  vacinac¸ão  universal  na  infância,
com  consequente  reduc¸ão na  incidência  da  doenc¸a.16
Em  outras  regiões,  a  cobertura  da  vacinac¸ão  contra  a
varicela  depende  fortemente  da  aceitac¸ão da  vacinac¸ão
pelos  pais  e  das  recomendac¸ões dos  pediatras.  Os  pediatras
podem  subestimar  o  risco  potencial  da  doenc¸a e  a  carga
econômica  para  a  comunidade.  Os  pais  poderão  considerar
o  possível  lucro  para  a  comunidade  menos  importante  do
que  o  risco  individual  de  seus  ﬁlhos  sofrerem  possíveis  efei-
tos  colaterais  não  intencionais  da  vacinac¸ão.  Os  pais  que
recusam  a  vacinac¸ão  acreditam  que  a  vacina  não  é  segura
e  é  ineﬁcaz  e  que  a  doenc¸a a  ser  prevenida  é  leve  e  sem
perigo.  Além  disso,  em  alguns  casos,  os  pais  não  conﬁam
nos  proﬁssionais  da  saúde,  no  governo  e  em  pesquisas  sobre
a  vacina  apoiadas  oﬁcialmente,  porém  conﬁam  na  imprensa329
 em  fontes  de  informac¸ão  não  oﬁciais,  que  desincentivam
s  políticas  de  imunizac¸ão.  Na  maioria  dos  casos,  as  famílias
evem  pagar  o  custo  da  vacinac¸ão  caso  queiram  que  seus
lhos  sejam  imunizados.  Assim,  pode  ser  difícil  atingir  altos
íveis  de  cobertura.
As decisões  sobre  o  ﬁnanciamento  da  vacina  têm  como
ase  muitas  considerac¸ões,  incluindo  o  provável  custo-
benefício  de  diferentes  estratégias  de  imunizac¸ão.  Em
aíses  europeus  que  implantaram  a  vacinac¸ão  nacional-
ente,  a imunizac¸ão  em  massa  resultou  na  reduc¸ão tanto  da
ncidência  da  doenc¸a quanto  das  taxas  de  internac¸ão.  Adi-
ionalmente,  os  dados  também  revelaram  benefícios  para
rupos  não  vacinados,  como  crianc¸as menores  de  1  ano.17
a  verdade,  uma  alta  taxa  de  imunizac¸ão  contribui  para  a
revenc¸ão  da  disseminac¸ão  da  infecc¸ão de  varicela,  con-
eito  conhecido  como  imunidade  de  grupo.  A  imunidade  de
rupo  fornece  protec¸ão àqueles  com  maior  risco  de  con-
raírem  infecc¸ão grave  por  varicela,  incluindo  gestantes,
eonatos,  pessoas  com  o  vírus  da  imunodeﬁciência  humana
 outras  doenc¸as de  imunodeﬁciência,  pessoas  que  recebe-
am  quimioterapia  e  pacientes  tratados  com  altas  doses  de
orticosteroides.  Esse  é  um  objetivo  muito  importante,  já
ue  muitas  internac¸ões  hospitalares  ocorrem  em  crianc¸as
uito  novas  para  serem  vacinadas.3 Portanto,  conforme  as
axas  de  recusa  de  vacina  aumentam,  a  imunidade  de  grupo
iminui  e  algumas  populac¸ões  vulneráveis  terão  maior  risco
e  contraírem  infecc¸ão grave  de  varicela.
Além  disso,  uma  análise  econômica  de  um  programa  de
acinac¸ão  universal  indica  que  provavelmente  seria  uma
conomia,  devido  à  reduc¸ão dos  custos  médicos  e  da  perda
e  tempo  de  trabalho  dos  pais.18 Por  ﬁm,  os  países  também
evem  considerar  a  vacinac¸ão  de  trabalhadores  soronegati-
os  da  área  da  saúde,  principalmente  em  ambientes  em  que
 risco  de  varicela  grave  é  alto  (ou  seja,  pacientes  imuno-
omprometidos,  bebês  prematuros  etc.).
onﬂitos de interesses
s  autores  declaram  não  haver  conﬂitos  de  interesses.
eferências
1. Varicella and herpes zoster vaccines: WHO position paper, June
2014 -- Recommendations. Vaccine. 2016;34:198--9.
2. Martino Mota A, Carvalho-Costa FA. Varicella zoster virus related
deaths and hospitalizations before the introduction of univer-
sal vaccination with the tetraviral vaccine. J Pediatr (Rio J).
2016;92:361--6.
3. Elena B, Anna Q, Andrzej K, Elisabetta P, Laura L, Alberto
T. Haematological complications in otherwise healthy children
hospitalized for varicella. Vaccine. 2011;29:1534--7.
4. Bozzola E, Tozzi AE, Bozzola M, Krzysztoﬁak A, Valentini D,
Grandin A, et al. Neurological complications of varicella in
childhood: case series and a systematic review of the literature.
Vaccine. 2012;30:5785--90.6. Grimprel E, Levy C, de La Rocque F, Cohen R, Soubeyrand B,
Caulin E, et al. Paediatric varicella hospitalisations in France:










18. Davis MM. Successes and remaining challenges after 10 years30  
7. Popescu CP, Ceausu E, Florescu SA, Chirita D, Ruta S.
Complications of varicella in unvaccinated children from Roma-
nia, 2002-2013: a retrospective study. Pediatr Infect Dis J.
2016;35:211--2.
8. García-Doval I, Pérez-Zafrilla B, Descalzo MA, Roselló R, Her-
nández MV, Gómez-Reino JJ, et al. Incidence and risk of
hospitalisation due to shingles and chickenpox in patients with
rheumatic diseases treated with TNF antagonists. Ann Rheum
Dis. 2010;69:1751--5.
9. Kunz AN, Rajnik M. Disseminated cutaneous varicella zoster
virus infections during inﬂiximab therapy for Crohn’s disease:
case report of two pediatric patients at one institution. Clin
Pediatr (Phila). 2011;50:559--61.
0. Helmuth IG, Poulsen A, Suppli CH, Mølbak K. Varicella in Europe
-- A review of the epidemiology and experience with vaccina-
tion. Vaccine. 2015;33:2406--13.
1. Lamont RF, Sobel JD, Carrington D, Mazaki-Tovi S, Kusanovic JP,
Vaisbuch E, et al. Varicella-zoster virus (chickenpox) infection
in pregnancy. BJOG. 2011;118:1155--62.2. Ma SJ, Li X, Xiong YQ, Yao AL, Chen Q. Combination
measles-mumps-rubella-varicella vaccine in healthy children:
a systematic review and meta-analysis of immunogenicity and
safety. Medicine (Baltimore). 2015;94:e1721.Bozzola  E,  Bozzola  M
3. Marin M, Marti M, Kambhampati A, Jeram SM, Seward JF. Glo-
bal varicella vaccine effectiveness: a meta-analysis. Pediatrics.
2016;137:1--10.
4. Marin M, Meissner HC, Seward JF. Varicella prevention in the
United States: a review of successes and challenges. Pediatrics.
2008;122:e744--51.
5. European Centre for Disease Prevention Control. Varicella vacci-
nation in the European Union ECDC, Stockholm; 2015 [acessado
em 10.03.16]. Disponível em: http://www.ecdc.europa.eu/en/
publications/Publications/Varicella-Guidance-2015.pdf.
6. Amodio E, Tramuto F, Cracchiolo M, Sciuto V, De Donno A, Guido
M, et al. The impact of ten years of infant universal varicella
vaccination in Sicily, Italy (2003-2012). Hum Vaccin Immunother.
2015;11:236--9.
7. Bozzola E, Bozzola M, Calcaterra V, Barberi S, Villani
A. Infectious diseases and vaccination strategies: how to
protect the ‘‘unprotectable’’? ISRN Prev Med. 2013;2013:of varicella vaccination in the USA. Expert Rev Vaccines.
2006;5:295--302.
